كلية الطب البشري 


السنة الثالثة عي 


الكالسيوم J aa‏ 
والغدد جارات الدرق 


3 د. بعريد حمود 52,757 
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5-0 [السلام ا‎ 


نتابع معكم في هذه المحاضرة مع الغدد جارات الدرق. وسنتطرق لدراسة الكالسيوم 
واستقلابه والفوسفات واستقلابها. 
نتمنى لكم دراسة ممتعة ... 


العنوان 


استقلاب الفوسفات 
الغدد جارات الدرق 013005 Parathyroid‏ 





الصفحة 
استضب هسيم 60 0-000 





0 
ea 
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الكالسيوم 





العوامل الأساسيّة المنظمة لاستقلاب الكالسيوم 


يوجد ثلاثة هرمونات لها دور أساسي بتنظيم استقلاب الكالسيوم: 
فيتامين 0 بشكله الفعال (1,25 هيدروكسي كولي كالسيفرول 
hydroxycholecalcifrol‏ 1,25( 
** هرمون ستيروئيدي. 


# يتشكل من فيتامين 0 بتتالي الهدركسلة في الكبد والكليتين. 
+ عمله الأساسي: 


» زيادة امتصاص الكالسيوم من الأمعاء. 


» يساعد على زيادة تمعدن العظم عن طريق تحريض تكون بانيات العظم. 





هرمون جارات الدرق 2812 Parathyroid hormone‏ 
# يفرز من الغدد جارات الدرق.. 
**» وهو هرمون منظم لكالسيوم الدم أي أنه يعمل بآلية التلقيم الراجع” (السلبى): 
" انخفاض كالسيوم الدم TE‏ إفراز 11م 1 
" ارتفاع كالسيوم الدم ے ينخفض إفراز ٥۲۲١‏ 
** يقوم بتحريك الكالسيوم من العظام وزيادة الإطراح الكلوي للفوسفات. 


' فيتامين 0 الفعال يزيد من عدد جزيئات 812256 0-0606106/1الاأها2هو ال11851/6 في الخلايا المعوية وبالتالي يتم تعزيز القدرة الشاملة 
لامتصاص الكالسيوم الغدائي. كما يسهل فيتامين د عود امتصاص الكالسيوم من الكلينين عبر زيادة تعبير ال13/6 ١‏ في الانابيب الكلوية القريبةء 
وأخيرا يقوم بزيادة فعالية الخلايا البانية للعظم ويكون ضروري من أجل التكلس الطبيعي للقوام العظمي. 

* إن جميع الهرمونات المنظمة تعمل بالية التلقيم الراجع السلبي. 


2 5 





1ج رومن هرو | O‏ 


9 8 0 Medicine 





الفيزيولوجيا الطبيّة 2 | د. تغريد حمود 





٭ آليته (هام): 


ب في الكلية: يحرض ع05اب»ه: 10-000 الذي يحفْز تشكل فيتامين 03 الفعال؛ ويزيد من عود 
امتصاص الكالسيوم. وبالمقابل يطرح الفوسفور. 
+ في العظم: يحرض كاسرات العظم. 
( كالسيوم البلازما + ١‏ 


غد جارات الدرق 
إفراز هرمون جارات الدرق 
مراحل عودة الكالسيوم 


الى مستوياته الطبيعية ظ وون جات الدرق ا | 


١ 


7 / 








هرمون 1م العظم 30 الكلى 
ارتشاف ۲ تشكل فيتامين + ' عود امتصاص + 
3 الفعال الكالسيوم 
إطلاق الكالسيوم للبلازما؟ فيتامين 103 الإفراز الكلوي + 
البلازمي للكالسيوم | 
E‏ 


امتصاص الكالسيوم * 


هح 


إعادة مستويات TTT FT‏ الطبيعية 
الكالسيتونين 3 
٭ يعد هرمون دارئ أكثر مما هو منظم. 
“م هو هرمون خافض لكالسيوم الدم عند الثدييات. 
** يفرز من خلايا © بين الجريبات الدرقية في الدرق. 
*» يساهم في دعم مستويات ثابتة من الكالسيوم في سوائل الجسم. 
٭ يعاكس عمل !]01 فيعمل على خفض كالسيوم الدم عند إرتفاعه. 





١‏ ليس للكالسيتونين أي دور في تنظيم مستويات كالسيوم الدم (الطبيعية). فالمحرض أو المحفز الأساسي لإفرازه هو 


ارتفاع كالسيوم الدم» ولذلك يدعص أحيانا الهرمون الخافض لكلس الدم. 
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يزداد إفراز الكالسيتونين 


الكالسيتونين يثبط كاسرات العظم 


ينخفض الضخٌ العظمي للكالسيوم في 
الدوران 


ينخفض تر كيز الكالسيوم بالدم 


تنظيم كالسيوم الدم 
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كھ Thyroid gland‏ 
م كم releases‏ 
بر كر calcitonin.‏ 


Reduces 






Stimulates Ca?* uptake 
Ca?* deposition in kidneys 
in bones 


STIMULUS: 
Rising blood 
Ca“* level 


2N 
0 


-05* 
316606 Ca“ [ VE 


(about 1( 110/100 mL) 


STIMULUS: 
Fa 1 ing 1 blood 
Ca?*| le avel 


Stimulates Parathyroid 
Ca?+ release gland 
from bones 


Increases 
Ca?* uptake 
in intestines 






Stimulates Ca2+‏ ےی 
vitamin p Uptake in kidneys‏ 


مخطط يظهر الآليات الأساسية لتنظيم كالسيوم الدم: فيتامين 
د. 2111, الكالسيتونين 
وتضافرها مع بعضها للحفاض عليه ضمن حدوده السوية 
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*» جسم الإنسان البالغ يحتوي 1100 غ (27.5 مول). 
99/ من الكالسيوم يوجد في الهيكل العظمي . 
ويوجد 11 فى البلازما تركيزه حوالي 10-9 هغ /دل (2.5 ممول ال) منها: 
" 40 مرتبط بالبروتينات. (الشكل الغير قابل للانتشار وظيفتها فقط كمخزن). 
© 55/ شاردي؟ (الشكل القابل للانتشار) 
# الجزء الحر في سوائل الجسم يكون من الشكل الشاردي ويعتبر أساسي كمرسال ثانوي من 
أجل: 
+ تخثر الدم. anions 9% (O2 minol)‏ 
> التقلّص العضلى '. 
+ وظيفة الأعصاب. 
+ إفراز الهرمونات من العدد. E calcium‏ ا ا 
+ تشكل العظام والأسنان. mmol/L) (1.0 mmol/L)‏ 1.2( 
> وظيفة القلب. 
+ انقسام الخلايا والنمو. 





" الكالسيوم المرتبط ببروتينات البلازما يكون متناسب مح مستوى تركيز بروتينات البلازماء؛ 


لدذللت يجب معرفة مستوياث بروتينات البلازما عندما يتم تقييم كالسيوم البلازماء 





“ الكالسيوم في العظام له نوعين: مخزن جاصز للتبادل بسصولة ومجموعة أكبر بكثير قابلة للتبادل ببطع. 
” بالمرجع 11-9 ا١/و"‏ 

* الأرقام غير دقيقة 100./ ولكن هذا ما ورد في سلايدات الدكتورة. 

التوزيع الصحيح لكالسيوم بلازما الدم هو: 1- 41-40/ مرتبطة بالبروتينات (ألبومين أو غلوبولين) 


2- 50/ يكون بالشكل الأيوني (الحر) 
3 - 10-9/ يكون على شكل معقد مرتبط بالبيكربونات د 100 بالإضافة للسترات 011216 


” كما يحدث عند الرياضيين عند العب لمدة طويلة فتفرغ مخازن الكالسيوم ضعمن العضلات مما يؤدى للتشنج العضلي. 


6 5 


1ج رومن هرو | O‏ 





۳ B 0 Medıcine 





الفيزيولوجيا الطبيّة 2 | د. تغريد حمود 





الكالسيوم في العظام له نوعين: 
# مجموعة (احتياطي) جاهزة للتبادل بسهولة وبشكل سريع عاداهع010اءغاء 0117 0ع وهي 
التي تحافظ على مستويات الكالسيوم في الدم. 
# مجموعة أكبر بكثير ثابتة ©01ج5 قابلة للتبادل لکن ببطء 16 0010660اء»© راسهاء وهي 
التى تساعد فى إعادة تشكل العظم. 
اذاً ومما سبق: بتم تنظيم الكا فى | : 
1. الآلية الأولى تنظم كالسيوم البلازما 02. ويتم فيها حركة 500 معول من الكالسيوم بين 
البلازما و المخزون القابل للتبادل في العظم. 
2. الآلية الثانية تشمل إعادة تشكل العظم ومزاعلوممء8 عن طريق التفاعل المستمر بين 
ترسب وارتشاف العظم . 


بق آل 








الكالسيوم في الامعاء وامتصاصه 


INTESTINAL Ca* ABSORPTION ٠ 5 
| ينتقل الكالسيوم عبر خلايا النسيج‎ »* 
Lumen Cell of small intestine Blood الظهارى المعوى عدر قنوات تسمى‎ 


transient receptor ) TRPV6 
حسب‎ )مotentie)‎ vanilloid type 6 
المدروج الكهروكيميائي وترتبط مع‎ 
cہااہdiہ بروتين داخل خلوي يسمى‎ 
.D-gk” 


Cat 





حسب مرجع 3۹۸20)کہ۔. 


* (تعتمد هذه الآلية بشكل رئيسى على التوازن بين عمل الخلايا البانية والكاسرة للعظم) 
" بالمرجع )28 010أاه6 وبالسلايد »91 615010ا02. ومرجع آخر ذكر كما فى السلايد تماما 
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# الكالبيدين يحتجز الكالسيوم الممتص. ومن ثم يتم نقل هذا الكالسيوم عبر الغشاء 
القاعدي للخلايا الظهارية المعوية. حيث ينتقل ويعبر إلى المجرى الدموي عن طريق: 
< تبادل الصوديوم -كالسيوم (Na+/Ca2+ exchanger) NCX1‏ 
> أو قنوات الكالسيوم المعتمدة على الفولتاج .Ca2+-dependent A1 Pase‏ 


Luminal side 





Serosal side 





*» إن عملية النقل يتم تنظيمها بواسطة ال 1,25 اە٣ءcifاهecاdihydroxycho‏ (فيتامين 03 
الفعال)؛ وبازدياد القبط (امتصاص الكالسيوم) فإن مستويات الفيتامين تهبط استجابة 


لارتفاع مستويات كالسيوم البلازما . 


الكالسيوم في الكليتين وإطراحه 





*» كالسيوم البلازما 022+ يتم تصفيته عن طريق الكليتين (الطريق الوحيد لإطراحه). لكن 98 
الى 199 من الكالسيوم المرتشح يعاد امتصاصه. (لاحظ النسبة الضئيلة التى يتم طرحها 
مع البول) 





"' كما قلنا بالسلايد 9۸ ولكن هذه الدراسة لم نجدها فأبقيناها كما فى السلايد. 
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*» حوالي 160 من امتصاص الكالسيوم يحدث في الأنابيب القريبة '' ھا ںطںخ اودم]كدهءط 
بشكل منفعل, والباقي من الطرف الصاعد لعروة هانلة والأنبوب البعيد Ascending limb‏ 
.of the loop of Henle and The Distal tubule‏ 

» عود الامتصاص من الأنبوب البعيد يعتمد على قنوات ال ”1۸2۷5 والتي تقوم بتنظيم 
تعبيرها هو هرمون جارات الدرق 7.0111 





Overview 





'' ذكر في المرجع أن غالبية الكالسيوم يعاد امتصاصه من النبيب المعوج البعيد والجزء القريب من الأناييب الجامعة. 
* أو 6. 


" ذكر في المرجع أن فيتامين 0 يساعد على عود الامتصاص للكالسيوم في الأنبوب الجامع. 
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العظم 80060©6: 


:intestinal الأمعاء‎ 


الكلية لإ©ع100: 






Re eadily exchar 19 مدع‎ le 


pool 4000 mc 


(10 J) mm 0 


Stable pool 
|,000,000 mg 
(25,000 mmol) 








» Sex 11 
» Phosphate 
» Galcîtonin 


٠ PTH 
» 1,25-dihydroxy- 
Cholecalcifero] 


500 mg (7.5 mmol) 
Resorption 


عبر قنوات ۲۸۶۷6 ومن ثم يرتبط 


بالكالبيدين الذي نيقله للغشاء 
القاعدي ومن ثم للمجرى 
الدموي إما عن طريق 81761 او 
عن طريقة Ca*'*Dep€e^d€e^†‏ 
ATPase‏ 
عود الامتصاص: 
0 عن طريق الأنابيب القريبة 
النسبة الباقية عبر القسم الصاعد 
لعرة هائلة والأنابيب البعيدة 


- 1 25-dihydroxycholecalciferol 
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Rapîd exchange‏ ااا 
mg‏ 20,000 
mmol)‏ 500( 


» Stress, GH 


CF Ca?* : 0⁄- ٠ Phosphate 


0 mg 


(25 m ımol) Deposition 





I" 500 mg 


Reabsorptlon | 
3,850 mg 1 
98-99% ا“‎ 
g8-99%) أم‎ 
© | 


| 


Filtration 
10000 mg 
{250 mmol) 








PTH 


Urinary excretion 200 mg (5 mmol) 


AbDSOTptioTi 
350 mg (15 mmol) 


Ê١ Secretion 
| Ê 4 150mg G@7 mmol) 


٣ B 0 Med!cine 


باليتين: 

1- حركة ال © بين البلازما 
والمخزون القابل للتبادل 
2- إعاجة تشكيل العظم 
Remodeling‏ 


1,25 dihydroxycholecalciferol 
والذي يهبط نتيجة ارتفاع تركيز‎ 
كالسيوم البلازماءويرتفع عند هبوط‎ 
كالسيوم البلازما.‎ 


PTH 
(ينظم عود الامتصاص من الأنبوب‎ 
البعيد فقط)‎ 





Diet 





03 


| 


Faecal excretion 
800 mg (20 mmol) 


الصورة السابقة توضح وجبة غذائية نموذجية لشخص بالغ تحوي 25 ممول من الكالسيوم أي ما يعادل 1000 
ملغ وتوضح كيفية انتقال الكالسيوم بين أعضاء الجسم المختلفة. 
لاحظ: أن أغلبية الكالسيوم يكون في العظام وخصوصا في المجموعة الكبيرة بطيئة التبادل مع ال 608. 
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تأثيرات العوامل الخلطية الأخرى على استقلاب الكالسيوم (من السلايدات) 





7. الستيروئيدات (لقشرية السكربة دلزإمءعزن«مءمءعل |6 : 

»9 تخفض مستويات كالسيوم البلازما عن طريق تتبيط تشكل وتفعيل كاسرات العظم 
0516061351). وتسبب على المدى الطويل هشاشة عظام عن طريق إنقاص التشكل العظمى. 
وزيادة الارتشاف العظمي. وهي تنقص من تشكل العظم عن طريق تثبيط تركيب البروتينات 

+ تنقص من عود امتصاص الكا الفوسفور من الأمعاء وتزيد من الإطراح الكلوى 
لهذه الشوارد. وبالتالى النقص فى تركيز البلازما مما يزيد أيضاً من إفراز ال8714 مما يساهم 
بدوره فى الارتشاف العظمى. 

2. هرمون النمو ع :Growth hormone‏ 

+ يزيد من إطراح الكالسيوم فى البول. ولكن يزيد امتصاص الكالسيوم من الأمعاء وهذا التأثير 
قد يكون أكبر من تأثيره على الإطراح. وبالتالي يعود بنتائج إيجابية على توازن الكالسيوم. 

:like growth factor | (IGF=| J) عامل النمو المشابه‎ .3 

+ يتولد بفعل هرمون النمو . ويحفز تركيب البروتينات داخل العظم. 

: Thyroid hormones هرمونات الدرق‎ .4 

4 يسبب ارتفاع كالسيوم الدم» وارتفاع كالسيوم البول؛ وفى بعض الحالات هشاشة عظام. 
5. الاستروجينات 5096/5غ: مهصة 

9 تقي من هشاشة العظام عن طريق تثبيط التأثيرات المحفزة لبعض السيتوكينات على 
الخلايا الكاسرة للعظم. (لذلك تزداد العرضة للإصابة بهشاشة العظم فى سن اليأس نتيجة 
تناقص الاستروجينات. وتنشيط الخلايا الكاسرة للعظم). 

6. الأنسولين ۸ اںuءہ/:‏ 
+9 يزيد من التشكل العظمي (يحدث ضياع عظمي مهم عند مرضى السكري غير المعالجين. 
(فهو هرمون بناء)). 
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التك زز 


*» يمارس انخفاض الكالسيوم خارج الخلوى تأثيراً محفَزاً على الخلايا العصبية و العضلية فى 
الجسم الحى مما يُسبب تكزز Hypocalcemic Tetany‏ بنقص الكالسيوم والذى بتميز 
بتقلص عضلى مبالغ به ويشمل بشكل خاص عضلات الأطراف والحنجرة. 
لفهم التكزز (من السلايدات) 


لله شوارد كثيرة. وخاصة شوارد الكالسيوم لها تأثير على كمون الغشاء عبر حركة القنوات“" 
وتفاعلات الغشاءء إن الانخفاض فى شوارد الكالسيوم خارج الخلوية. يزيد من استثارية الخلايا 
العصبية والعضلية عن طريق خفض كمية الاستقطاب الضرورية لبدء بتغيرات شوارد 
الصوديوم والبوتاسيوم. والتي تنتج كمون العمل" . 

وبشكل سه اركيز جارد لايور ينان ان كنيع ف نخفاض الاستثارية 





ته بالملخص: انخفاض الكالسيوم هو سبب رئيسي في التكزز لأن أيونات الكالسيوم تتآثر مع 
السطح الخارجى لقنوات الصوديوم. فى الغشاء البلازمى للخلايا العصبيه. 

له عندما تقل شوارد الكالسيوم فإن مستوى الفولطاج المتطلب لفتح قنوات الصوديوم المبوبة 
بالفولطاج تبدل بشكل واضح (تتطلب استثارة أقل). 


تآثير الشوارد الأخرص وال ۴۳١‏ على مستويات الكالسيوم الشاردي الحر: 


ه٠‏ على سبيل المثال: تظهر أعراض التكزز الناجمة عن فرط التهوية ہ٥‏ †»اİ†ہمv Hyper‏ تظهر 
بوجود مستويات عالية من الكالسيوم الإجمالي. 

٠‏ حيث يرتفع 061 البلازما (نتيجة انخفاض تركيز شوارد +1). وبالتالي بروتينات البلازما تصبح 
أكثر تشرداً6! > مما يزيد من جزيئات الكالسيوم المرتبطة بالبروتين وينقص من الكالسيوم 
الحر مما يؤدى لحدوث أعراض التكزز. 

“" قنوات البروتينات العابرة للغشاء. 
”' انخفاض العتبة. 


16 تتنافس شوارد الكالسيوم وشوارد الهيدروجين على الارتباط بالموقع نفسه على بروتین البلازماء وبالنالي الخفاض تركير إل *لا يزيد الكالسيوم 
المرتبط بالبرونتين ويخفض من الكالسيوم الحر. 
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Acidemia Alkalemia 


صورة تبين ما يحدث لبروتينات البلازما (الألبومين) 
وارتباطه مع للشوارد في حالتي القلاء والحماض. 


4 lonized [Ca] ¥ lonized [Ca*] 








TABLE 5.4: Causes of alkalosis 


SULCUS 115 Metabolic alkalosis 


1. Hypoxia 35 In high altitude, severe anemia and 


pulmonary diseases like edema and embolism a لد‎ mes 


2. Endocrine disorders such as Cushing's syndrome and 


2. Increased respiratory drive due to cerebral disturbances, 
Gonn’s syndrome 


voluntary hyperventilation and psychological and 
emotional trauma 3. Diuretic therapy 








Alkalosis 
Parameter 
Respiratory OE اسه‎ 
Hi Decreases Decreases 
pH Increases Increases 
PLO, Decreases Increases 
HLO, Decreases slightly Increases very much 


التكزز بفرط التهوية: 


- عند الشباب غالباً ويحدث عند الانفعال والعواطف وزيادة نسبة ثنائي أوكسيد | 








- فرط التهوية سببه التنفس السطحى والذى يحدث به ازدياد خروج 002 و ارتفاع ۴١‏ الدم 
وبالتالى حدوث قلاء تنفسي (وليس استقلابی). 
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- القلاء التنفسي"! ينخفض تركيز شوارد الهيدروجين”' وبالتالي يرتفع 011 ويزيد من ارتباط 
الكالسيوم ببروتينات البلازما وينقص نسبة الكالسيوم الحر في الدوران. (هاام) 

- انخفاض الكالسيوم الحر يسبب التشنج الذي يتظاهر بعلامة تروسو.( انظر للصفحة 

- إن استمرار التشنج خطير لأنه يمكن أن يصل إلى عضلات الحنجرة ويسبب الاختناق. 

- علاج التكزز بفرط التهوية عن طريق وضع كيس يغطي الفم و الأنف يسبب عودة دخول 
00 وبالتالي ارتفاع حمض الكربون الدارئ الذي يعدل القلاء الذي حدث بفرط التهوية. 

- أعراض التكزز الناجمة عن فرط التهوية ۸٥ا†ه‏ ا٤ہ‏ ما مم۸ تظهر بوجود مستويات عالية 
من الكالسيوم الإجمالي. 





الكربون الدارئ 





RESPIRATORY ALKALOSIS 


e Seizures e Lethargy & Confusion 









د 1 


مر 
26 
1 ۰ 3 
”" 01 


e Deep, Rapid 


Dreathing 1 و‎ e 12115 


e Hyperventilation 
e Tachycardia 7 ا‎ 


e Yor Normal BF 4u O امعو‎ | ° Causes: 

a E A Hyperventilation 
(Arxiety, FE, Fear) 
Mechanical Ventilation 


e Nausea, Vomiting 


٠» Hypokalemia 0 





e Numbness <‏ 
Tingling of Extremitiés‏ & 
IMA‏ سافان Lon‏ اساكسانق ا يجنوسن 02007 25 
5 الدكتورة ذكرت قلاء استقلابي وموضح بالفقرة التالية كيف أنه قلاء تنفسي لأن الضغط الجزيئي للرهء ينخفض. 
* عندما ينحل ثاني أوكسيد الكربون في الدم يعطي حمض الكربون والذي يعطي بدوره شوارد الهيدروجين حسب المعادلة: 
CO2 <--> 2003 <--> H+ + 3‏ + 20لا 
فانخفاض 002 فى الدم يؤدى لانخفاض لا 
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فرط كالسيوم الدم المرافق للخباثات”' /لاع2230و1ادالا 01 وأدمعءاوع0عمنإنا 


** إن فرط كالسيوم الدم هو اختلاط استقلابي شائع في حالات السرطان. 

م“ حوالي 20 من المرضى الذين لديهم ارتفاع في كالسيوم الدم يكون لديهم انتقالات عظمية 
تسبب رفع كالسيوم الدم (بسبب تآكل العظم .(Eroding Bone‏ 

# هناك دلائل علمية تفترض أن التآكل العظمى ينتج عن تأثير البروستاغلاندينات مثل 
البروستاغلاندين 2 الناتجة من الورم. ١‏ 


** ال 180 _من المرضى المتبقين يكون ارتفاع كالسيوم الدم لديهم عائد لل مستويات الدورانية 
المرتفعة للط:!11 6 (فرط كالسيوم الدم الخلطى المرافق للخباثة). 
# من الأورام التى تسبب ارتفاع كالسيوم الدم: سرطان الثدي. واالكلية. والمبيضين» والجلد. 





*» الفوسفات تكون موجودة بال 616 cyclic adenosine monophosphate (cAMP‏ 
2866-3عع/ا|109م05م1ل . والعديد من البروتينات ومركبات حيوية أخرى فى الجسم. 


+ فسفرة وإزالة فسفرة البروتينات تشارك في تنظيم وظيفة الخلية. لذلك فإن استقلاب 
الفوسفات منظم بشكل بدقيق. 


*» إجمالى فوسفور الجسم يكون حوالى 500 إلى 800 غ (16.1 - 25.8 (20165.: 86 إلى 90/ 
منها توجد ضمن الهيكل العظمي. 
# إجمالي فوسفور البلازما يكون حوالي 12 مغادل . ثلثي هذه الكمية في المركبات العضوية. 
والباقي على شكل فوسفور غير عضوي (50) معظمها على شكل “روم ۰۳۹۴٥4٣‏ و60 رلا. 
كمية الفوسفور الداخلة ضمن العظام تبلغ يومياً 3 مغاكغايوم (000197/إ)؛. ونفس الكمية 
يتم تركها من خلال عود الامتصاص. 








عا ۴ في البلازما يتم تصفيته في الكبيبات. و 85 - 90 /: من ال 01 المصفى يجرى عود 
امتصاصه. 


”' من السلايدات 
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عا النقل الفاعل (عكس مدروج التركيز) في الانبوب القريب هو المسؤول عن معظم حالات عود 
الامتصاص. والتي تعتمد على النقل الفاعل بنفس الاتجاه عبر قنوات الصوديوم المعتمدة 
على الفوسفور والتي تسمى N2 Pi-||°C‏ & 3||-أمولل sodium-dependent Pİ‏ 
.cotransporters‏ 

عا يتم 
(تخرب القنوات) مما يؤدي لنقص في عود الامتصاص الكلوي لل 61. 





امتصاص الفوسفات 
عا يتم امتصاص ال أ۴ فى العفج والأمعاء الدقيقة. 
سم يتم قبط الفوسفور بوساطة ناقل شبيه بذلك فى الكلية یدعی «NaPi-lIlb‏ بستفيد من 


انخفاض تركيز الصوديوم ١13“‏ داخل الخلوي والذي تسببه قنوات الصوديوم - البوتاسيوم 
المعتمدة على الفولتاج ۸1۴258 ١13/16‏ المتوضعة على الغشاء القاعدي للخلايا المعوية. والتى 
تحمل الفوسفور عكس مدروج تركيزه. 


عا الطريقة التى يخرج بها الفوسفور إلى المجرى الدموي لازالت مجهولة. 
عا العديد من التنبيهات والمحفزات التى تزيد من امتصاص الكالسيوم والتى تشمل ال 1.25- 
ڑecalciFeroاroxychoلihyل‏ أيضاً تزيد من امتصاص 06 عن طريق زيادة تعبير ال 


عا .NaPi-llb‏ 
عا تتجلى أهمية الفوسفور فى الحالات التشخيصية؛ إن يدل ارتفاع تركيز فوسفور البلازما عند 


المعايرة على وجود نقص بإفراز هرمون جارات الدرق. 


لمحة تشريحية(سلايدات) 





# تتألف الغدد جارات الدرق من أربع غدد (غالباً). مغروسة على الوجه الخلفي للفدة 
الدرقية؛ تتوضع اثنتان منها على القطب العلوى. واثنتان على القطب السفلى. 

# تكون كل غدة جارة درق على شكل قرص غني بالتوعية الدموية. وتتألف من نوعين من 
الخلايا المتميزة: 
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* خلايا وافرة أو غزيرة تدعى: الخلايا الرئيسية وااع» هاطع والتي تحتوي على جهاز 
غولجي. وشبكة سيتوبلاسمية. وحويصلات إفرازية»؛ تركب وتفرز هرمون جارات الدرق 
.PTH‏ 

* خلايا أقل غزارة تدعى: الخلايا ءاام اأدامرءاه تحتوي (حبيبات حمضة) )İ٣مرx×ه‏ 
5 وكمية كبيرة من الميتوكوندريا في السيتوبلازما؛ لا ترى (إلا بأعداد قليلة) 
عند الإنسان قبل البلوغ. ويزداد عددها مع التقدم بالعمر, ولازالت وظيفتها مجهولة. 


صورة توضح الموقع التشريحاي 
للعدد جارات الدرق وتوعيتها 


الواردة اليها من أوعية الغدة 
الدرقية 


para- 
thyroids 


Inferior % 
thyroid 
artery 
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تركيب واستقلاب هرمون جارات الك Synthesis & Metabolism Of PTH‏ 


× إن هرمون جارات الدرق البشري هو متعد 
ببتيد خيطي. وزنه الجزيئي 9500 دالتون. 
ويحتوي 84 حمض أميني. 

* في البداية؛ يتركب على شكل جزيء كبير 
ندعوه "ماقبل هرمون جارات الدرق" أو 
"سليفة طليعة هرمون جارات الدرق" 
(H3HاroPrمrepاP)‏ يتكون من 115 حمض 
أمينى. 

# عند مخوله. إلى الشبكة_السنتوبلاسصرة 
يتم التخلص وقطع السلسة المؤشرة 
sequence (‏ “/18206). ويصبح متعدد 





ببتيد يسمى""طليعة هرمون جارات الدرق' 


(ل2711موم). ويكون مؤلفاً من 90 حمض 


Human 0 Bovinê 0 Porcine ( 


أميني. 
Endoplasmic Golgi‏ 
tu‏ م ticul‏ 
Parathyroid hormone‏ اا Proparathyrold hormone‏ شاا Preproparathyroid hormone‏ 
amino acids) ١ (90 amino acids) ١ (84 amino acids)‏ 115( 
cleaved 6 cleaved‏ 25 
amino acids amino acids‏ 


١ Parathyroid hormone synthesis 
)م۲١۴۲۳۸ يتم بعدها ضمن جهاز غولجي التخلص من ستة حموض أمينية أخرى (من‎ * 
ليتشكل لدينا هرمون جارات الدرق بشكله النهائي 111 (الذي يتألف من 84 حمض أميني)‎ 
والذي يختزن ضمن الحويصلات الإفرازية لجهاز غولجي ليتم إطلاقه فيما بعد ضمن المجرى‎ 
الدموي حيث يعتبر المنتج الإفرازي الأساسى للخلايا الرئيسية كاامء أعأداء.‎ 
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يكون التركيز الطبيعص ((!61 فص البلازما يكون 10- 55 بيكو غرام١‏ مل. 


نصف عمره الدوراني حوالي 10 دقائق (أطول من نصف عمر هرمون الأنسولين)ء 
والهرمون المفرز سريعا مايتم تقطيعه بواسطة خلايا كوبفر في الكبد إلى قطع 


ببتيدية صغيرة والتي غالبا تكون غير فعالة حيويا. 
ال۴ وهذه القطع الببتيدية يتم تصفيتها عن طريق الكليتين. 


المعايرات المناعية قد صممت لمعايرة الآ ا ! 2آوليس القطع الببتيدية. وذلك للحصول 
على معايرة دقيقة لل510 الفعال. 





* يعمل ال8711 مباشرة على مستوى العظم؛ ويؤدي إلى ارتشاف 1100م/850؟ العظم (فهو 
ينشط كاسرات العظم). فيتحرّر الكالسيوم منه. > فيرفع تركيز كالسيوم البلازما. 

7 ويزيد من إطراح الفوسفات عن طريق البول. > وبذلك يسبب انخفاض مستويات فوسفات 
البلازما. 

في حال أتى المريض يشكو من آلام عضمية, أو تعب ووهن عام.. علينا أن نتوجه أولا إلى معايرة 


كل من الكالسيوم والفوسفور فقد يكون الخلل فم ازدياد أحدهما نتيجة لاضطراب فقي صرمون 





جرات الدرق, (ولا ننسى التفكير أولا بوجود عوز لفيتامين د فصو الأشيع كما ورد معنا سابقا). 

7 بعود سبب هذا العمل المدر للفوسفات إلى نقص في عود امتصاص الفوسفات عن طريق 
التأثير على ال 1351-113! فى الأنابيب القريبة 5عاناطناة |1021أ0101. 

خا يزيد ال٣‏ ۴۲ أيضاً من 0 امتصاص الكالسيوم فى الأنابيب البعيدة كعاuطu†غ‏ اdista‏ 
الكلوية. ومع ذلك فى حالات فرط نشاط جارات الدرق20: يزداد إطراح الكالسيوم البولى"” لأن 
الكالسيوم المرتشح يتجاوز العتبة الكلوية لعود الامتصاص. ۰ 


* غالباً يكون فرط نشاط الدرق ناجماً عن أدينوما في جارات الدرق كما سيرد بعد قليل. وعندها ترتفع قييمة 5181 البلازما لأكثر من 200 بيكو 
غرام١‏ مل.. ويكون الحل الوحيد هو استئصال الورم. 


'* وزيادة إطراح الكالسيوم البولي ناجم عن ازدياد تركيزه في البلازماء نتيجة ازديااد نشاط كاسرات العظم. (فبالنتيجة يرتفع كل من تركيز 
الكالسيوم البلازمي والبولي. 
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* يزيد ال2711 من تشكل ال اہrءcifاecaاdihydroxycho-125‏ (من خلال التأثير على أنزيم 1- 
ألفا هيدروكسيلاز فى الكلية كما مر معنا). مما يزيد من امتصاص الكالسيوم من الأمعاء. 





* يحفز ال8714 على المدى الطويل كلا من الخلايا البانية للعظم والكاسرة للعظم. 





۳ رافع لكالسيوم البلازما فهو ۳ خافض لفوسسيفور البلازما فهو 
٠‏ ينشط كاسرات العظم فيتحرر ٠‏ ينقص من عود امتصاص الفوسفور 
الكالسيوم منه. فيزيد طرحها مع البول (فص الأنابيب 
٠‏ يزيد من عود امتصاص الكالسيوم (في القريبة). 
الأانابيب البعيدة). 


٠‏ يزيد من تشكل فيتامين د الفعأل الذي 
يزيد امتصاص الكالسيوم من الأمعاء. 





آلية عمل هرمون جارات الدرق 


تبين أنه يوجد على الأقل ثلاثة مستقبلات مختلفة لل6711: 

1. أحدها بربط هرمون جارات الدرق المرتبط بالبروتين ( parathyroid hormmone- related‏ 
10», والذي يعرف بمستقبل ال ۴۲۲۲۲۴ / "۴٣۳١‏ (سنتكلم عنه بعد قليل). طبعا بالإضافة 
لربطه لهرمون جارات الدرق 111 5. 

2. مستقبل ثانى یدعی ال (151112-158) 1112 (لا يرتبط بال 611128) وهو يوجد في الدماغ 
والمشيمة والبنكرياس.22 

3. مستقبل ثالث يدعى 8711© يتفاعل مع النهاية الكربوكسيلية أكثر من النهاية الأمينية 
لهرمون ال۳۲ ۴۲. 

* يرتبط أول مستقبلين بالبروتين 65. وبالتالي يتفعل الأدنيل سيكلاز رافعة بالتالي من 
ال ۴١ء‏ داخل الخلوية ٠‏ ۰ 


” وهذا يعنى أن لا ۴۲۳١‏ تأثيرات على كل من الدماغ والمشيمة والبنكرياسء؛ ولكنها لا زالت غير معروفة إلى الآن. 
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" يفعل مستقبل ال 5114/8 / 825711 أيضاً ال ©5216 عن طريق الارتباط بالبروتين 60). 
وبالتالى يرفع من ال “*63©). ويفعل © 1356! ١أعاهإم.‏ لكن الطريقة التى تقوم بها 
هذه الرسل الثانوية بالتأثير على كالسيوم العظم لا تزال غير معروفة بدقة. 


| 1 
7 

Am چ‎ 

0 


ATP cAMP 


PTHrop/hPTH 





Diacylglycerol 1,4,5-| و0512‎ 

Protein Intracellular 
kinase C 032+ 

activatlon mobıIlizatlon 


تنظيم إفراز هرمون جارات lاlلدرJق Regulation Of Secretion‏ 





,9 يعمل الكالسيوم الشاردي الدورانى بشكل مباشر على مستوى الغدد جارات الدرق بآلية 
التلقيم الراجع السلبي لتنظيم إفراز ال6110. 


8 تتم عملية التنظيم هذه عن طريق مستقبل الكالسيوم 03۴ على مستوى الغشاء الخلوي. 
© عندما يتم الارتباط مع المستقبل يتم تفعيل البروتين 65 المرتبط بالمستقبل فيؤدي إلى 
دوران الفوسفوإينوزيتيد 010511010511106 فى العديد من الأنسجة. 
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تفعيل الفوسفوإينوزيتيد في الغدد جارات الدرق يسبب تثبيط إفراز ال ۴۲۳١‏ 


9 يؤثْر ال اممع؟أءاوععاهداءلإاه11/010ل-1,25 مباشرةً على الغدد جارات الدرق وينقص من 
.preproPTH MRNA‏ 

8 يحفز ارتفاع فوسفات البلازما إفراز ال ۴۳۴ عن طريق خفض المستويات البلازمية 
للكالسيوم الحر وتثبيط تشكل ال .1,25-dihydroxycholecalciferol‏ 


عندما تكون مستويات الكالسيوم البلازمية مرتفعة > فإن إفراز ال 6110 يتتبّط, و 
الكالسيوم يتوضع في العظم؛ 
وعندما ينخفض الكالسيوم >> يزداد إفراز ا(6110 ى وبالتالي يتحرك الكالسيوم من 
العظم. 

" وعندما يرتفع الفوسفور البلازمي ى يتثبط تشكل فيتامين د الفعال وينخفض 
الكالسيوم البلازمص >> يزداد إفراز ال610. 

8 المفنزيوم ضروري لدعم استجابة إفرازية طبيعية لهرمون جارات الدرق (وبالتالي الحفاظ 
على مستويات ثابتة من كالسيوم الدم). 1 

[[النقص أو العوز في إفراز هرمون جارات الدرق والمترافق مع انخفاض استجابة الأعضاد 
السدف نذا ا 21 يكون سببه نقص الكالسيوم الدموي الذي يحدت أحيانا في حالات عور 
المغنزيوم]]. 








الأمراض المتعلقة بغدد جارات الدرق و ال 1714م 


الأمراض المعلقة بانخفاض ال١۴°۴۲۳‏ 


عا هذه الأمراض هي بشكل أساسي (90/) بسبب الاستئصال الجراحي للغدة الدرقية. 

عا إن تروية الغدد جارات الدرق تأتيها من تروية الغدة الدرقية بالتالى استئصال الغدة 
الدرقية ينقص تروية الغدد جارات الدرق وهذا يؤدي إلى تثبيطها. ۰ 

عا فبعد استئصال جارات الدرق يحدث نقصان ثابت في تركيز كالسيوم البلازما. وتظهر 
العلامات التالية: زيادة استثارية عصبية عضلية. تكزز تام بسبب نقص كالسيوم الدم. 
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ع مستوى الفوسفور بالبلازما يرتفع عادة في هذه الحالة بما أن مستوى الكالسيوم منخفض. 
عا تتطور هذه الأعراض عادة بعد يومين إلى ثلاثة (من الجراحة). ومن الممكن ألا تظهر لعدة 
أسابيع أو أكثر. 
عا لذلك يعطى المريض بعد العملية فيتامين 0 وكالسيوصة2. 
عا عادة تعود وظيفة الغدد جارات الدرق لحالتها الطبيعية بعد 6-2 أشهر من العملية. 
عا إن استمرار انخفاض الكاليسوم أكثر من 6 أشهر بعد العملية يعني أن قصور جارات الدرق 
غير قابل للعودة (يعني أن الغدد ماتت). ۰ 
" أعراض قصور جارات الدرق اللاحقة لعملية استصال الغدة الدرقية تكون مباشرة وتتظاهصر 
بحدر و نمل حول الفم (علامة توفستيك 5191 5'/ع1110055)) وخدر ونمل في اليد 
(علامة تروسن 51911 (TrousseQqu’s‏ 
.وخ علامة شوفستيك رواء مایم €: وهي عبارة عن تقلص سريع في عضلات نصف 
الوجه عند قرع العصب الوجهي (في الجهة الموافقة لهذا النصف) عند زاوية الفك السفلي. 
.و علامة تروسو (اوا 'ناوع55نا110: وهي عبارة عن تشنج في عضلات الطرف العلوي يسبب 
حدوث عطف فى المعصم والإبهام. وبسط في الأصابع. (كما يمكن أن تنتج علامة تروسو 
أحياناً عن طريق قطع التروية الدموية (بواسطة كم مقياس الضغظ مثلاً). 





يظهر في الشكل جانبا كل 
من: 


علامة شوفستيك الشكل ۸ 
علامة تروسو الشكل 8 





* ذكر بالأرشيف 7ايتركز علاج قصور الدرق في تعويض ال ۴۳۳١‏ التي كانت تنتجه جارات الدرق في الحالة الطبيعية عن طريق حقنات من هرمون 


ال211, (يمكن أيضاً أن يساعد حقن أملاح الكالسيوم لكن بشكل مؤقت). 


a 
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الأمراض المتعلقة بارتفاع ال !61 : 


,+ الانشيات: 


e 





۷ الأورام (أدينوما). 
۷ قصور الكلية. 
*» ويتميز بارتفاع مستوى الكالسيوم 013ع»2)60316ع6م/ادا وتدني مستوى الفوسفات 
.hypophosphatemia‏ 
# الآلية: 
+ قصور الكلية يمنع تشكل فيتامين 03 الفعال وبالتالي نقص الكلس فتقوم جارات الدرق 
استجابة لذلك بإفراز معاوض. 
٭ يمكن تمبيز سبب ارتفاع ال13 حيث: 
- الإفراز الذى يكون سببه ورمى تكون قيم ال6117 عالية جداً عند معايرته يصل ل 100- 
٠ “` 0‏ 
- إنما الإفراز الذي بكون سببه نقص فيتامين 03 الفعال يكون بحدود 70-60 


معلومة خارجية: ارتفاع الكالسيوم وانخفاض الفوسفور يتبطان الهرمون المضاد للإدرار » هذا 


يؤدى للإصابة بالسكري الكلوى الكاذب Nephrogenic Diabetes |Insipİdus‏ مما يسبب 
بوال (غزارة في البول) ھا uراەم.‏ 





# العلاج: أحياناً استتصال جارات الدرق دون التام parathyroidectony)‏ اSubtota)‏ يكون 
ضروريا عند المرضى الذين يطورون أدينوها في جارات الدرق. أو فرط تصنع مترافق مع 
زبادة كالسيوم الدم.. يصاحبه أعراض. 


معايرة كالسيوم الدم الإجمالي يشمل كل من الكالسيوم الشاردي والكالسيوم المرتبط مع بروتينات البلازما. 


* ورم ففرز للهرمون 


5 24 
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Parathyroid hormone related protein )2 ١| 6 





نه هو عبارة عن بروتين آخر له نفس فعالية هرمون الآ ا 1ل 
© ينتج من العديد من النسج المختلفة فى الجسم [[يتألف من 140 حمض أمينى (تذكر هرمون 


جارات الدرق يتكون من 84 حمض أميني)؛ وهذد الهرمون يرمز له مورثة موجودة على الصبغي 
2 بينما هرمون جارات الدرق يرمزه مورثة على الصبغي 11]]. 

© يتميز ال ۴۲۴۸ وال 21158 بوجود تمائل وتشابه في النهايات الامينية_لكليهما. وكلاهما 
يرتبط بالمستقبل :هغمعءعه: PHP‏ /1Hء‏ ومع ذلك تأثيراتهما الفيزيولوجية مختلفة. 





لكن كيف ذلك وهما يرتبطان على نفس المستقبل؟ 


e‏ أولاً: الط1! ]1ه هو عامل 136101 racrineهم‏ أي أنه يعمل قريباً من مكان إنتاجه. وقد 
يكون ال111 الدورانى لا يستطيع الوصول إلى هذه الأماكن الذى يعمل فيها ال م51112. 

« ثانياً: الاختلافات الخفية المتعلقة بالشكل والتى قد تنتج من ارتباط ال5714 مقابل 
ال P1۲۴‏ على مستقبلاتهما بالرغم من التشابه بالبنية بينهما. 
الم1|ا1ه له تأثير أساسى على النمو وتطور الغضروف خلال الحياة الرحمية. (تأثيرات 
بانية للعظم) 
فالفئران التى يتم تعطيل جين ال11)6© على كل من الصبغيين يتطور لديها تشوهات 


شديدة فى الهيكل العظمى. وتموت بعد الولادة مباشرة. 
من جهة خرى: عند الحيوانات الطبيعية يحفز ال2112)6 تكائثر خلايا الغضاريف العظمية. 
ولكن مرحلة التمايز النهائية تكون مثبطة. 





» يعبر عن ال111:8ظ فى الدماغ. وهو يثبط الأضرار السمية خلال تطور الخلايا العصبية. 
» يوجد إثبات علمى بأنه يسهل نقل الكالسيوم فى المشيمة. 
«. يوجد ال114/8 أيضاً فى: الخلايا الكرياتينية للجلد والعضلات الملساء والأسنان فى 


»» 


الظهارة المينية التى تغلف جميع الأسنان. وفى غياب ال211128 لايمكن للسن أن يبزغ. 





> من السلايدات.. 
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المنشاً مأو 0: 


" يفرز الكالسيتونين عند الثديات من الخلايا المجاورة 
تدعى الخلايا ب). 

" ليس للكالسيتونين أي دور في تنظيم مستويات كالسيوم الدم (الطبيعية). فالمحرض أو 
المحفز الأساسى لإفرازه هو ارتفاع كالسيوم الدم. ولذلك يدعى أحياناً الهرمون الخافض 
لكلس الدم. ١‏ 





ببات في الغدة الدرقية والتى 


التركيب: 


* للكالسيتونين البشري وزن جزيئي حوالي 3500 دالتون. ويتألف من 32 حمض أميني. 

* الكثير من الرنا المنسوخة من جين الكالسيتونين تتم معالجتها إلى رنا مختلفة في الجهاز 
العصبى. وبالتالى تتشكل الببتيدات ذات الصلة بجين الكالسيتونين - 0616 Calcitonin‏ 
peptide (CGRP)‏ 4 اعاعا أكثر من الكالسيتونين. 


افراز واستقلاب الكالسيتونين: 


١‏ يزداد إفراز الكالسيتونين عندما تتعرض الفدة الدرقية لمستويات عالية من كا 
البلازما حوالي 9.5 مغادل. 

" فوق هذا المستوى يكون كالسيتونين البلازما متناسباً بشكل طردي مباشرة مع مستويات 
كالسيوم البلازما. 

* تحفز مقلدات بيتا الأدرينرجية والدوبامين. والاستروجينات أيضاً من إفراز الكالسيتونين. 

* الغاسترين والسكرتين والكوليسيستوكينين والغلوكاغون جميعها قد ذكرت بأنها تحرض إفراز 
الكالسيتونين. مع العلم أن الفاسترين يعتبر الأقوى في تحفيز الإفراز. 

" لذلك يرتفع الكالسيتونين فى متلازمة زولينجر اليسرون 151017!!ع-1/ 2011106 (ورم مفرز 
للغاسترين) وفي فقر الدم الخبيث (الوبيل) .Pernicious‏ 
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" غير أن جرعة أو كمية الغاسترين اللازمة لتحفيز إفراز الكالسيتونين أعلى من الحالات 
الفيزيولوجية. ولا تشاهد بعد الطعام عند الشخص الطبيعي. لذلك الكالسيوم الغذائي في 
الأمعاء لا يحرض إفراز الهرمون الخافض للكالسيوم قبل أن يتم امتصاص الكالسيوم. 

" إن أفعال الكالسيتونين قصيرة الأجل لأن نصف عمره عند الإنسان أقل من 10 دقائق. 


التأثيرات الفيزيولوجية للكالسيتونين 


١‏ الدور الفيزيولوجي المحدد للكالسيتونين غير معروف لحد الآن. 

" مستقبلات الكالسيتونين موجودة فى ٠‏ 20 . 

يخفض الكالسيتونين المستويات الدورانية لكل من الكالسيوم والفوسفات. يقوم بعمله 
الخافض لكالسيوم الدم عن طريق: 

> تثبيط الخلايا الكاسرة للعظم. وبالتالى تثبيط الارتشاف العظمى. 
> كما يزيد من الإطراح الكلوى للكالسيوم. 

١‏ محتوى الغدة الدرقية البشرية من الكالسيتونين منخفض. وبعد استئصال الغدة الدرقية فإن 
الكثافة العظمية وكالسيوم الدم تبقى طبيعية فى حال بقيت جارات الدرق سليمة. 

" المرضى الذين يكون لديهم كارسينوما لبية في الغدة الدرقية يكون لديهم مستويات عالية 
من الكالسيتونين دون وجود أعراض مباشرة يمكن ربطها بهذا الارتفاع» وتكون عظامهم 
بشكل أساسي طبيعية. 

* يرتفع الكالسيتونين في حالات الانتقالات الورمية للعظام (لأنها ترفع من كالسيوم الدم). 

١‏ لم توصف أعراض لها علاقة بعوز أو نقص الكالسيتونين بحد ذاته. 

بكون إفراز الهرمون عند الشباب كثير. وقد يلعب دورا في التطور الهيكلي اهاماه»S‏ 
.development‏ 

١‏ قد يحمي عظام الأم من الزيادة من ضياع الكالسيوم أثناء الحمل. 

* التشكل العظمي عند الرضع والإرضاع هي المصارف الكبرى لمخازن الكالسيوم. 

تكون التراكيز البلازمية ل01!ع1,25-011[/01011/101»2111 مرتفعة فى الحمل. وقد تكون 
السبب فى الضياع العظمى عند الأم إذا لم يتثبط الارتشاف العظمي فى نفس الوقت عن 
طريق ارتفاع المستويات البلازمية للكالسيتونين. 


( 27 
0 /groups/RBCs.Med.2021/ 





الفيزيولوجيا الطبيّة 2 | د. تفريد حمود ع 0 RB‏ 


" الكاسيتونين هو أحد د الوسائل العلاجية الجديدة (يضاف إلى الوساتل الأخرى) في معالجة 


), وتخفيف الالام_العضمية المرافقة لها, وثمنه 





ملخص تآثيرات الهرمونات الثلاثة الأساسية التي تنظم تراكيز الكالسيوم المصلية 

٠‏ يزيد أو يرفع من كالسيوم البلازما عن طريق تحريك 
هذه الشاردة من العظام. 

٠‏ يزيد من عودة امتصاص الكالسيوم من الكليتين. 
ولكن يمكن تعويض ذلك عن طريق زيادة تصفية 
الكالسيوم. 


٠‏ وهو يزيد من تشكل ال-1,25 
.dQihydroxycholecalciferol‏ 





ال-1,25 
Olaf e [Ke Lela lel (Xec Kells‏ 
Kell‏ 


٠‏ يزيد من امتصاص الكالسيوم من الأمعاء. 
٠‏ يزيد من عود امتصاص الكالسيوم من الكليتين. 


٠‏ يثبط الارتشاف العظمي. ويزيد من كمية الكالسيوم 
في البول. 








1. شاب يتعرّض لكسور رغم عدم حدوث رضات شديدة: 
# تُطلب منه التحاليل التالية: 
> فيتامين 0 
» كالسيوم الدم 
" فوسفور الدم 
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# نميز الحالات: 


- إذا كان الكالسيوم منخفض و الفوسفور مرتفع سه نقص فى ال ۲۲۳١‏ وليس فيتامين 0. 
- فيتامين 0 منخفض سڪ فرط نشاط جارات الدرق ثانوي لنقص فيتامين 03 أو ثانوي 
لإصابة كلوية. 
2. قصور جارات الدرق الكاذب :pseudohypoparathyroidism‏ 
في هذه الحالة: تتطور علامات وأعر اض قصور الدرق (نقص في كالسيوم الدم. وزيادة في 
فوسفات الدم..). ولكن مستويات ال67]1 البلازمية تكون طبيعية (أو مرتفعة)ء لأن النسج تفشل 
بالاستجابة للهرمون وهذا المرض يعود لخلل في المستقبل. 
5 يوجد شكلان للمرض: 
* الشكل الأكثر شيوعا: يكون فيه نقص خلقي بمقدار 50./ من فعالية البروتين 05 ويفشل 
ال۴۳ في إنتاج زيادة طبيعية في تركيز ال ۸۸۴ء. 
× الشكل الأقل شيوعا: تكون استجابة ال 2810/6 طبيعية. ولكن تأثير الهرمون على 
الفوسفور البولي يكون ناقصاً أو فيه خلل. 
,ا أعراضه””*: قصر قامة. بدانة. والعلامة الأهم عند إجراء صورة شعاعية لليد ثلاحظ قصر 
السلاميتين الأخيرتين 
8 الآلية: مقاومة المستقبلات “في مستوى الكلية ل 011 بالتالي عدم تأثيره فيها. 
.و العلاج: فيتامين 03الفعال وكميات كبيرة من الكالسيوم. 


" لا جدوى من معالجة هذه الحالة باعطاء ال 210, وإنما يتم معالجتها بحقن 
الكالسيوم .. 

" من الممكن أن يكون لهرمون ال510 علاقة بالنمو (بما أن عدم ارتباطه على 
مستقبلاته في قصور الدرق الكاذب أظهر أعراض قصر فص القامة..). 


" نلاحظ تشابه هذه الأعراض مع أعراض متلازمة كوشينغ (فرط الكورتيزول) فيجب 
الانتباه عند التشخيص (للأعراض المميزة لكل حالة. والتحاليل المطلوبة..). 





* اذا كان متماثل الألائل تظمر الأعراض وبقوة واذا كان متغاير لا تظمر الأعراض بشكل واضح. 


* خلل في مستوى المستقبلات أي أن كمية الهرمون طبيعية ولكن المستقبلات لا تستجيب له 
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(8B) (e) 


الصور أعلاه توضح أعراض قصور جارات ارد رق .د لاحظ قصر السلاميتين الأخيرتين في أصابع كل من اليدين 
والقدمين فص الصور (4۸) و (8) لاحظ البدابة والوجه البدري في الصورة (6) 


3. الكساح ”: 

,5 إن عوز فيتامين 0 يسبب تمعدن معيب لمطرس العظام مما يؤدي لتلين العظام عند الكبار 
ومرض الكساح عند الأطفال. 

,9 على الرغم من ضرورة فيتامين 0 الفعال في عملية التمعدن الطبيعية لمطرس العظام. لكن 
العيب الأساسى فى هذه الحالة هو فشل فى إحضار كميات كافية من شوارد الكالسيوم 
والفوسفات إلى مناطق التمعدن. ۰ 

,+ نميز نوعين من الكساح عند الأطفال: 
- كساح بسبب طفرة على مستوى إنزيم 0(/0201/13561ا-0 يصبح المريض مقاوما 

لفيتامين 0 واستجابة للفعال منه. 
العلاج: يعطى المريض فيتامين0. 


”> ذكر بشكا ؛ واضح في المحاضرة السابقة 
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- كساح يسبب مقاومة على مستقبلات فيتامين 0 فى الأمعاء (نادر) فيكون مقاوما 
لفيتامين 0 والفعال منه أيضاً. 


العلاج: إعطاء كميات كبيرة من الكالسيوم. 
8 يلاحظ انحناءات فى العظام بسبب ثقل الجسم عليها لأنها لاتزال لينة وفى طور النمو 
بالتالى بعانى الطفل من الكسور عند تعرضه لرضوض بسيطة,. كما نشاهد تشوهات سنية. 
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إلى اللقاء في محاضرة قادمة نترككم بأمان الله *_* 
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